Al contestar por favor cite estos datos:
o Radicado No. 20176920137931
‘0 8000t DE Fecha: 19-05-2017

e "20176020137931°

Bogota D.C.

Sefiora

MARIA IMELDA CASTELLANOS
Carrera 46 No. 59 A 03 Sur Piso 3
Bogota D.C.

7182271

Asunto: Solicitud poda de arbol

Referencia:  Radicado No. 2017-691-005452-2 02/05/2017

Respetada Sefiora Castellanos:

En atencién a la solicitud recibida en este Despacho, me permito informarle que la Alcaldia
Local de Ciudad Bolivar ha remitido su solicitud a la Unidad Administrativa Especial de Servicios
Publicos mediante el radicado No. 20176920131471 teniendo en cuenta la competencia de esta

entidad para dar respuesta a su solicitud, lo anterior fundamentado en el Articulo 21 de la Ley
1755 de 2015.

Cordialmente,

RAY G. VAMEGAS HERRERA

Alealde Lo€al de Ciudad Bolivar (E)

—
Proyecté: Oscar Alexander Montiel Sandoval- Participacion CiudadanW
Revisé/Aprobé: Yasmina Araujo Rodriguez - Abogada Apoyo del Despac 0\

F 4
Carrera 73 No. 69 -12 Sur 150 5001: 2008 A
Cédigo Postal: 111921 NTC GP 1000: 2009 s0GOT,
Tel. 7799280 /7829955
Informacién Linea 195 BUREAU VERITAS M EJ O R
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www.ciudadbolivar.gov.co

PARA TODOS




-1

- BL e amaitn——. - . .

Ak'aldn Local de Cudad Balivar

“" » " R No. 2017-691-005452-2
@ . . AD17-08-02 1526 - Folios: 1 Anexos: 0

Dcuirm: Artn de (mum de Desarr

S IIIIHIII Iﬂllmllﬁl Ilﬂllillmilﬂlﬂl
Presneate Biosneet  Inidece
LI .
v o Co .
R '

'FORMATO PARA LA FORN/ULACION DE PREGUNTAS
A - PROCESO DE REND!CION DE CUENTAS
L ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD GOUVAR

QLUQ; %l!é& /4 5--.@_&:{

Fecha: 2 Abrn{ 2. or3

Nombre Cé‘m;?leto: I(ca o T mOGJ’o- C—QS}’Q{/MJO J
Institucién, C“} u.d.u/&r @fg, ErCkrOet. (.o M.u.u_a.(

Organizacion o fe
| Instancia de | ? 7T e By,
participacién que F (' E “Q'G :

répresenta: ' ' . Co : "

Lugar:

Correo Electrénico: | 7 Lo . sW; @ qreneml. o

p—
NﬂmerodeTe{éfono: ;_ fﬁ—f-'l'“ }_{ "

De manera clara, breve 'y concreta escrlba en este campo su pregunta propuesta

recomendacién, observacién o sugerencia:

‘)D!\bfﬁm C-Df—fi_: a JC..— e Dti_e-)

Se  cmacnac sy J-_vels PVQ—SG—LL_J_'.Q e
e SR VRSP T XY RRIP SUNY Y T

Fa. L. u—‘r-wu de  lor luwn. ofe- e fls

]-le—Mu'aw #u-n_ -M’t“‘- . ‘:w\;lun:d —— [Q_

Crervwvesey LI, oA c,affaa 8 9. é St

:L?{G y‘ '?E_-ti;/_)c_t.ﬁg_uﬂu L»}p-Qe.a_z:) Pu,!;

e -~ Zougla Po e /\-crvfg e+ ﬁ/u et'erQ

' ?f@vw_\

ﬂ-g.-g,hpu-.&.uo czﬂslr(/o "'IM 211G~ Q?.';‘{

&Pw&ﬁv C,.Oo(,$t "@@wa\j H .




Bogota, D.C.

Doctora

ANGIE HERNANDEZ

Al contestar por favor cite estos datos:
o Radicado No. 20176920131471
SR BoaoTADe Fecha: 15-05-2017

GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA *201 769201 31 471 %*

Alcaldia Local de Ciudad Bolivar

Subdirectora de Alumbrado Publico
Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos

Carrera 13#61 - 15

Bogota D.C.

3580400 extensién 3101

Asunto: Solicitud tala de arbol y otros

Referencia: Radicado No. 2017-691-005452-2

Respetada Doctora Hernandez

Comedidamente me permito remitir la solicitud efectuada por la sefiora MARIA IMELDA
CASTELLANOS, allegada a este Despacho mediante el radicado No 2017-691-005452-2, con
el fin que de acuerdo con sus competencias, se dé tramite al mismo. Lo anterior fundamentado

en el Articulo 21 de la Ley 1755 de 2015.

Cordialmente,

Al
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